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Este tutfculo reporta las respuestas que 100 HispaiWs residenres del Es-

te de Loti Angeles en O:llifomia dieron cuando se les pregunt6 ef por

qu~

e/los, $US famUiares y la genre en general no recib£an los servlclos SQntltarios
que necesitaban. Como se ha encolltrado en otros estudios, las razones

cOnslderadas como nuis importantes pur los sujetos incluyeron el alto costo
de los servicios de salud, Ia [alta de seguros medicos, el problema de ser 111-

documentado, Ia [alta de una persona que cuide a los hijos, el no poder dejar el trabajo para recibir los senicios, las largas esperas. y dificultades con
el lnglb. &zones culturales taler como Ia preferenclil por curanderos, el
temor al mldico y Ia modest/a no fueron consideradas tan importantes co.
mo algunos autores han propuesto. AI pregunttineles a los sujetos por qui
ellos no hablan recibido servieios lllnitarlos que requerian en eJ pasado, en
su mayDf'ia mencion.aron causas relaciornJdas con el sistema de prestaci6n
de lor serl'icios mientras que al explicarla mismtJ conducta por parte de sus
famiflilres fo hackm aduciendo tJ factores internos ttJles como la pcreztJ. En
este sent/do los sujetos perciblan eJ fen6meno de Ia baja utilizaciJn de ser.
viclos sanitarios de Ia misma fonna que algunos investigadores donde fa res.
ponSilbilidad se coloca en el individuo y no en el sistema Sflnitario aUn·
cuando prevlamente habfan evaluado a fact ores relackmados con el sistema
sanitaria como los mas importantes al explicar el por qui ellos y Ia genie en
general no recibfan los Sf!Tllicios que requerfan.
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1his paper reports on the answers given by 100 Hipanic residents of East
Los Angeles, Dllifornia to questtons dealing with why they themselves,

their families and people in general did not receive proper health CQre. As'
has been found in other studies, the reawns considered as most important
by the subjects were the high cost of health services, the lack of medical insurance, being undocumented, lack of child care, long waits and difftculties
in speaking English. Cultural reasons such as a preference for curanderos,
fear of phySiciam of modesty were not considered as important as some
authors have propOsed. When respondents were asked why they themselves

had not received services they needed,- nwst of them mentioned causes that
were related with the heolth delivery system while when explaining the behavior of others they utilized internal factors such as laziness. In this sense,
the repondents viewed the iswe of underutUization of service in the Silme
fashion as some researchers where the responsibility iJ placed on the individual and not on the health dell~ery.system even though they mentioned
problems with the system ~s the- most sig~ijicant reasons for why they
themselves and people in general don't receive the medical attention they
require.

Uno de los serios problemas de Ia comunidad Hispana en los Estados Unidos es Ia baja tasa de utilizaci6n de servicios de salud par parte de los miembros de esa comunidad. La Encuesta de Salud de California demostr6 que en
1955, los M6xico-Americanos vis.itaban a! mb:lico' un pro media de 2,3 veces al
aiio mientras que los grupos Afiglo- Sajones lo hacian 4,6 veces por ai'io. Cuando se excluyen admisiones por partos de los datos relacianados con Ia utilizaci6n de hospitales, los M6xico-Americanos ten ian una tasa de 45 admisiones al
hospital por cada 1,000 personas mientias que los Angio-Sajones prescntaban
una tasa de 75 admisiones por cada mil individuos (Moustafa & Weiss, 1968).
Estos pationes en la utilizaci6n de senricios de salud han continuado aunque
las diferencias entre los dos grupos son menos dnisticas. En entrevistas con
4,000 personas, los sujctos M6xico-Americanos reportaron menos visit as midicas que los Anglo-Sajones asf como el hecho de que los M6xico-Americanos te'ilian menos frecucntcmente una fuente regular de servicios medicos. Mas a{m,
los Anglo-Sajones reportaron el haber recibido examenes m6dicos en el pasado
con una frecuencia casi el doble del nlimcro reportado por los M6xico-Ameri·
canos (Roberts & Lee, 1980).
Parte de ias diferencias en los patrones del uso de los serviCios medicos por
parte de los Hispanos y de los 'Anglo-Sajones se debe a Ia minima utilizaci6n de
servicios preventivos par parte de los primerOs. Varios estudios han dllmostrado que las Hispa:nos reciben menos cuid.idos pre-~ tales (Bulla ugh, 1972; Teller
1978), menos cuidados dentales·, (A.nderSO·n: U:~is; Giachello, Aday· & Shiu,
1981; Garda & Juarez, 1978; Roberts & Lee, 1980) menos cuidadosmedicos
(Anderson et al., 1981; Bullough, 1972; Roberts & Lee, 1980), menos servicios de planificaci6n familiar (Bullough, 1973) y menos exlimenes oftalmol6gi·
cos (Roberts & Lee, 1980). Mas aUn, una raz6n que no pucde aducirse en este
caso es Ia de una mejor salud por parte de los grupos llispanos dado que varios
estudios han 'demostrado tasas de enfennedad mas altas para'este grupo que
para los grupos 'Anglos-Sajones {Aranda, 1971; Moustafa & Weiss, 1968; Quesada&Heller,,l977).
'
LaS razones frecuentemente utilizadas para explicar la baja tasa de utilizaci6n de servicios de salud son de hecho atribuciones de causalidad y Ia teoria
de la atribuci6n en psicologia social provee un interesante marco te6rico para
analiz.ar el fen6meno de Ia utilizad6n de servicios. De hecho, las razones que se
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han propuesto para Ia explicaci6n de este problema de Ia baja utilizacio"n de
servicios de salud pueden concebirse como factores internos al individuo o CO·
mo factores extemos. Los factores internos incluyen r&SJOS de personalidad,
predisposiciones del indiv:iduo y factores culturales que podrian estar influyendo en e1 oomportamiento. Los factores externos incluyen todos los impedlmentos ambientales que pueden estar obstruyendo el acceso a los servicios medicos. Desafortunadamente hay ciertos factores que se pueden percibil de ambas maneras, como por ejemplo el factor econimtico. La pobreza de una persona puede ser cons.iderada como un rugo y por lo tanto un factor interno, pero
un sistema de salud muy costoso que excluye a esa persona es un factor externo que influye en Ia tasa de_ ~tilizaci6n de los servicios.
El an.ili!ds de estas atribuciones se hace importante dadas las diferencias entre las atribuciones del actor y las del observai:lor. Un actor al considerar su
comportamiento enfatiza el rol de las condiciones ambientales en el momenta
de Ia accibn. Un observador en cambio ve el mismo comportamiento, pero enfatiza el rol de las disposkioncs o 'caracteristicas del aCtor cuando trata de explicar Ia Causa de ese comportamiento (Jones & Nisbett, 1971). En el campo
de Ia utiliZaci6n de servicios de salud, el o!nfasis por parte de los investigadores
ha !ddo primordialmente el busca~ las caractedsticas internas o culturales que
podrlan cxplicar cl OO~portamicnto de Ia baja utilizaci6n de los servicios pur
·
parte de los Hispanos.

La naturaleza de Ia Cultuili Hispana, por ejemplo, h~ sldo propuesta por varios autores como Ia raz6n porIa cual Hispanos no utilizan servicios medicos
de Ia mhma manenl que los grupos Anglo-Sajones. Algunos autores sugieren
que el familismo que subyace las manifestacioncs culturales de los Hispanos in·
tcrficrc en Ia utilizaci6n apropiada de los servicios m<idicos aunque un estudio
ha dcmostrado que Ia dcpendcncia en Ia familia extendida promueve y coharta
al mismo tiempo Ia utili7.ad6n de los serviciosde salud (Hoppe & Heller, 1975).
Otro autor {Suchman, 1964, 1965) ha propuesto que Ia cohesiOn de grupo y el
t.'l.nocentrismo de los Put.-rtorriquefios estan relacionados con e1 desoonocimiento de Ia existcncia de los scrvicios m&lioos y un cierto escepticismo sobre su
efcctividad. 1-J machismo y un ex tremo pudor tambien han sido propuestos como explicadones de las bajas tasas de utilizaci6n de los servicios de salud por
parte de los llispano_5 (Galli. 1975; Moustafa & Weiss,-1968; Reeder & Reeder,
1964). Otros auto res proponen que los Hispanos no oonfian en medicos Anglo:
Sajonc~ (Fuentes, 1972: Moustafa & Wiss, 1968) o que los Hispanos frecuentemente ignoran los dntomasde la cnfermcdad hasia que 6sta Uegue a un estado
avanzado de graved ad (Moustafa & Weiss, 1968).
U U50 de Ia medicina folk!Orica y de curanderos cs otra de las razones frecucntemcntc mendonadas como explicaciones culturales para las bajas tasas
de utilizaci6n de servicios de salud (incluyendo a los servicios de salud mental)
por parte de los Hispanos. Desdc Ia do!cada de los aiios SO varios antrop6Jogos
y otro invcsti&adorcs han cstado cstudiando las creencias sobre sa[ud folk16rica
de los MCxico-AmcriCllnOs y de otros grupos Hispanos (Baca, 1969;Clark, 1958;
Madsen, 1964: Rubel, 1966; Saunders, 1954; Schulman, 1960). Desafortunadamente estos invedi&adores han trabajado J)Qr lo regular en ireas ruralcs de
los l':$tados Unidos y con poblaciones bastantes aisladas hacienda de esta manera que sus datos scan dificlles de l(eneralizar a Ia mayoria de los Hispanos de
las grandcs ~:iudadcs cstadounidcnses. Estudios mas recientes demuestran que
cxbtc una cierta prt.-valencia en Ia utilizaci6n de servicios de medicina folk16rica pcro Ia frccuencia de utill1.aci6n es probableinentc muy limitada y no esti
relacionada con cl UliO de servicios medicos {Farge; 1973: Nall &. Speilberg,
1967; Teller, 1978; Weaver, 1970).
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La dlflcultad con estas explicaciones culturales (internas) es que Ia baja utllizaci6n de servicios de salud puede explicarse culpando a Ia vfctima-- sugirien-·
do que si loS Jlispanos fueran mis como los Anglo-Sajones entonces podrian
recibir todos los serviclos de salud que necesitan. Este es de hecho el argumento de Ia "cultura de Ia pobreta" que ha sido utilizado para explicar los patrones conductua.les de diversos g.rupos en pafses desarrollados yen vfas de desa~
rrollo. Se supone que un rasgo interno del individuo, su cultura o su crianza Jo
haya formado 'para·que actUe de cierta manera, en este caso, para que no utilice los servicios de u.lud.
Un lrea que merece mils atenci6n de Ia que ha recibido por parte de inveatigadores ea el efecto de los obsdculos o barreras impuestas pore) sistema de
salud para que los Hispanos no reciban los cuidados adecuados. Estos factores
externos al individuo han sido menos atractivos como lirea de estudio, pero
JOn bastantes prometedores. No hay duda, por ejemplo, de que personas de bajos recurJOs econ6micos no pueden pagar el costo de los servicios medicos
cuando estos_~',ltinUan aumentando en precio en una proporci6n superior al
aumento de los salarios, como sucede en los Estados Unidos. De hecho, varios
estudios han encontrado que los ingresos econ6micos son un factor determinante en Ia utilitaci6n de- servicios medicos por parte de los Hispanos (Anderson et aJ., 1981; Lee 1972; Melgares, 1975; Moustara & Weiss, 1968; Quesada
& Heller, 1977; Roberts & Lee;t980). Pero aUn cuando se controla 1a variable
de recursos econ6micos, las diferencias en las tasas de utilizaciOn de servicios
entre Hispanos y Anglos siguen siendo significativas (Anderson et al,, 1981 j
Roberts & Lee, 1980).
· '
.
· El impacto de bajos ingresos en Ia tasa de utilizaci6n de cuidados m6dicos
se ve aumentado por el hecho de que un gran nUmero de Hispanos de bajos recursos econ6micos no tienen seguros medicos (Anderson et al., 1981; California Rau Health Aliance, 1979; Roberts & Lee, 1980).
lndividuos de bajos recursos econ6micos tienen dificultad en oblener 5er·
vicios de salud por varias razones: en algunos casas, los servicios no estin disponibles o es diffcil eJ llcgar a ellos. En otros casos cs problemitico recibiJ cui·
dados medicos debido a largas esperas, fa ita de atenci6n en horas de Ia noche o
a problemas de transporte, De hecho, varios autores han demostrado el efe~;:to
de estas barreras en Ia calidad de los servicios de salud que reciben los Hispanos
(California Raza Health Aliance, 1979; Dutton, 1978; Hayes-Bautista, 1973;
U!.osa, Burstein & Martin, 1975; Melgares, 1975; Que51da &. HeUer, 1977; TorreS-Gil, 1978). Como un ejemplo, en 1976 Ia Comisi6n sabre Politicas de Pez·somli en Seivicios de Salud para California detennin6 !]Ue en lireas con una alta
·proporci6n de Hispanos como el Este de los Angeles habfa un medico para cada 3.700 personas mientras que en lireas Anglo-Sajones de clase media y alta
ha.bia un mCdico para cada 458 per110nas (California Rata Health Alia nee, 1979).
Aunque todos los individuos de bajos ingresos se enfrcntlln a scrio~ problemas para podez recibii servicios de salud, eJ sistema de salud de lo~ E~tados Unidos presenta otras barreras adicionales que impidcn el que los Hispanos rcciban
los cuidados que necesitan. E1 primer y mis obvio de estos obstliculoscs clldioma. Un 650fo de los Hisparros en Estados Unidos prcficrcn el hablar en Caste·
llano y aproximadamente una tercera parte son monolingttcs (California Raza
Health Aliance, 1979). Es frecuente el que un Hispano no logrc ni siquicra ob·
tener servictos de salud por tc!Hono debido a 1a falta de una tdcfonista que
ha.ble Castellano (Lee, 1972).
Este obsticulo del idioma se debe en parte a Ia falta de provcedores de servicios de salud que sean bilingUes (Hayes-Bautista, 1973; Mc~ares, 1975; Que-·
sad a, 1973;Quesada & Heller,1977). Aunque los Hispanos reprcscntan cl J60/o
de Ia poblaci6n de California, a61o un I Ofo de los mCdicos o enfermcras de to··
do el estado son Hispanos (California Raza Health Aliancc, 1979). Un cstudio
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de los estados del Sur-Oeste de los Estados Unidos ha demosttado tambi~n que
los M~xioo-Americanos no est!n suficientemente repn:sentados en las ocupacionesde mas preltigio dentto del sistema de salud (D'Antonio 1: Samora, 1962).
Desafortunadamente esta si.tuaci6n no cambiari en el futuro prOximo tod.a vez
que los Hispanos representan un nUmero muy limitado de estudiantes en «cuelas de medicina y enfermeria (California Raza Health Aliance, 1979)•
.La falta de docurnentos de irunigtaci6n es ott a barrera que el sistema le impone a los Hispanos. Los se:rvicios de salud no pueden ser obtenidos por un m:
dividuo sin documentos de inmigraci6n toda vez que las !eyes federales y estatales por lo general prohiben Ia · utilizaci6n de fondos gubemamentales para
proveer culdados a individuos sin sus papeles en regia. Un ejemplo es el caso de
California donde se estima que existen 1,275,000 Hispanos sin documentos de
inmlgraci6n (California Raza Health Aliance, 1979): En el condado de San
Diego por ejemplo, un individuo sin documentos no pUede recibir ni siquiera
scrvicios de emergencia. En el condado de Orange los padentesdeben presentar
documentos de residencia antes de recibir los servicios de salud ofrecidos por
e1 oond.ado (Dallek, 1979). Ya que Ia deportaci6n puede set Ia consecuencia de
buscar atenci6n sanitaria, no hay ducla de que un 1-lispano sin documentos va a
estar temeroso de solicitar los seivicios que requiere. Como usultados de esta
sitliaci6n, los Hispanos por 'Io glineral descOnocen los servlcios comunitarios
que les son disponibles y los utilizan menos que aquellos individuos con suS
·documentos de resi.dencia (Salcido, 1979).
En resumen, hay una serie de factores iixternos e internos que han lido attibuldos como razones para Ia baja utilizaci6n de servicios m6dioos por parte de
los Hispanos en Estados Unidos. Las explicaciones internas ai individuo induyen ciertos rasgoS estereotfpicos de personalldad, asi como pattones culturales
oomo el familismo y el uso de Ia medicina folki6rica, Por lo general esta5 explicadones intemas provienen de estudios pocO Conf1ables. A1 mismo tiempo sC
han sugerido una serie de factores externo~ que podrian iniluir en Ia utilizaci6n de serviclos, Estos incluyen Ia dificultad de acceso y el costo de los indocumentados. Aunque el papel de los factores eoon6miooa ha ddo documentado, pocos autores han inveltigado el efecto que problemas con el idioma o con
Ia documentaci6n de lnmigraci6n tienen en Ia utilizaci6n de sezvlclos.
Este estudio investig6 varios aspectos de Ia utilizaci6n de serviclos de salud
por parte de los Hispanos permitiendo el que ellos mismos identlficaran las razones que pcrcibfan como mas importantes para explicar Ia baja tasa de utilizaci6n de cuidados de salud.
METODO

Sujetos
Un total de 100 Hispanos adultos fueron enttevistados mienttas esperaban
recibir servicios de salud o acompailaban a un familiar en una clfnica comunitaria de bajo costo en Los Angeles, California.- Un total de Sl hombres y 49
mujeres fueron teleccionados al azar con un rango de edades de los 16 a los 72
ailos. La clinica se eacogi6 porque ilive a una poblaci6n Hispana y es similar a
de Los Angeles.
otras clinicas comunitarias en cl

area

Procedimientos
Cada Sujeto fue Cntrevirtado individualmente por aproximadamente 30 minutos. Todas las enttevistas sc llevaron a cabo en una sa1a prinda dentro de Ia
clinica y todas se oondujczon en Castellano.
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Instrnmento.
La entrevista utilizada en cste estudio consisti6 de varias preguntas abiertaS
'y de formato cerrado que incluian informaciOn socio-demognifica de los suje.
tos asi como patrones de utilizaci6n de servicios, razones percibidas como im·
portantes para Ia baja"utilizaci6n de servicios sanitarios y respuestas tfpicas ante
ciertos sintomas.
,
RESULTADOS

i

I1
li

'·I
,.'

I

'Los sujetos entrevistados end estudio fueron en su mayoria de bajos recursos econ6mioos: Un 560/o ganaba U.S. $ 600 o menos por mes mientras que
un 600/o de eUos mantenian a cuatro o mis personas. E1 nivel educacional de
los sujetos era tambi6n bastante bajo con un 520/o habiendo rccibido solo'
educaci6n prirriaria (completa o inoompleta). Aunquc un 17°/o de los entrevistados estaban desemplcados y 230/o estaban trabajando parte del tiempo,'
s6lo un 70/o estaba recibiendo ayuda eoon6mica del gobierno. 'El 79°/o de los
entrevistidos habia nacido en Amhica Latina, en su mayoria en Mc:\:xico o
Am6rica CentraL
·
Confumando los resUltados de investigaciones' previas, los datos de este estudio demuestran que Ia nmyoria de los entrevistados han utilizado servicios
m&licos 'con' mcnos frecuencia "de lo esperado. Un 25°/o de los entrevistados
nunca habia visit.ado a un dentista y Ia mitad nunca habfa visitado a un medico
privado o a un opt6mctra. Tomando en cuenta solamente los 12 meses anterioreS a Ia entrcvista, s61o del 20°/o al 33°/o de los entrcvistados habia visitado
a un medico privado, un opt6metra o un dentista. En muchos casos los servicios eran necesarios, dado que on 200/o de los sujetos contestaroo afirmntivamente a que ellos o algUn' miembro de su familia habla querido vera on medico, pero no habia podido hacerlo. Los cntrevistados utilizaban cuidados preventivos con poca frecucncia. Menos de on 20°/o de todas las visitas a otras
dinicas, a dentistas o a opt6metras se hicie'rOn con el prop6sito de obtener cuidados prcventivos, y sOlo un 6_0fo de las visitas a mCdicos privados se hicicron
con e~t prop6sito,
Las visitas a los que proveen medicina foikl6rica no cxplican estc fen6meno
del bajo uso de servieios dC salud. Mcnos del200fo de los cntrevistados hal>ia
utilizado los servicios de sobadores, yerbcras, o ~urandcros en los 12 mcses antcriores a Ia entrevistn. Adem.is, las personas que utilizaron csta dase de servicios cran m:is propensas a usar otros servicios mCdi~os que los dem:is sujetos.
Mientras que el promcdio de visitas para servicios m6dicos para todo el grupo
era de 3.2, el promedio de visitas a servicios mc:\dicos para los que tambiCn utilizaron scrvicios folkl6ricos era de 4.2.
Dado que habia una baja utilizad6n de scrVicios mCdkos e-n cste grupo nos
intcres6 saber las razones o atribucioncs que cstc mismo grupo daba para e:xplicar este fenOmcno. Durante Ia cntrcvista sc lcs prcscot6 a los entrevistados
una lista de las razones m:is frecucntemcnte mencionadas en Ia litera lura para
explicar por que los Hispanos no usan los servicios medicos. Se lcs pidi6 asf
mismo el que indicaran Ia importancia de cada una de esas razones en Ia baja
utilizaci6n de servicios medicos. Los resultados dcnmcstran \]UC los factures
externos fueron los que recibieron puntajcs m.is altos en nmnto a su importao-

cb.

I

La tabla I indica que los fadorcs de costo, falta de sqmro m&!icu, falta de
documentos de inmigraci6n, falta de quicn lcs cuidc los hijus y cl no podcr dejar el trabajo para ir al mCdicn son las razoncs pcrcibidas como mils impurtantes por los entrcvistudos para explicar el fcn6mcno del hajo uso de los scrvicios
medicos. Todas estasrazoncs tuvicron on promcdi\l de mas de 4.0 en una CSC<l·'
Ia de 5 puntos. Los factures culturales l'Omo c1 uso de Ia medicina folkl.'>ric.l, c\
uso de Ia farmacia, Ia fa!ta de rcspcto u cl maltrato de los m~dicus y l'llfl•rmc-
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ru y elsoPci"rtu el dolor en vez de lr al medico (que son razones seflaladas en
Ia Uteratura como factores culturales), tuvieron puntajes muy bajos en cuanto
a Ia importancia pcrcibida (2.3 a 3.6), Es declr, cuando los entrevistados atri·
buyeron razones para Ia baja utili.taci6n de servicios medicos, en general las
atribuyeron a factores extemos al illdividuo, o sea, caracterfsticas del sistema
de prestacl6n de servicios.

Tabla I

EvaluaciOn de Ia lmportaneia de Ruones por
las CUala no se SoUcltan Servicios de Salud

Evalu.aciones
Rozones'por las Olales nose Soliciton
Servldos de Salud ..
(1-NiJWI.nuimportancio; 5-Mu.yimporton-·te)
'
A Ia genie le falta dinero.
La gente no tiene seguro mOO.ico.
.A Ia gente le faltan los papeles.
La gente no tiene quien le culde los niil.os.
La gente no puede dejar el trabajo para lr
al doctor.
La gente tiene que esperar d&masiado
tiempo de que lo atiendan.
La gente tiene problemas hablando

4.7
4.6
4.3
_4.2
4.2

4.1

ingl6s,

4.1

A Ia gente le da miedo ir con el m&tico.
Los medicos y enfermeras no son Hispanoa.
Los mOO.icos y enfermeras no hablan
·espaftol.
No hay suficiente servicios donde Ia
gente vive.
A Ia gente le da verguenza q'ue le examine un medico.
·
Los serviclos e.stil.n muy lejos de donde
Ia gente vlve.
Las horas de servicios son inconvenientes.
La gente prcficre aguantar el dolor en vez
de lr con cl m&ilco.
La gente no sabe donde puede conseguir
los servicios mMicos.
La gente no crec en lo que los mW.lcor
dlcen.
·
Los m&lloos anglo son muy frios con
Ia gente.
Los medicos y enfermeras le tratan a Ia
gente mal.
La gentc ptefiere ir a Ia farmacia.
La gente prefiere ir con un curandero.

4.0

3.9
· 3.8
3.7
3.7
3.6
3.6
3.6
3.3

3.3
3.2
3.1
2. 7
2,3
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La entrevista contenia varias preguntas especificas sobre eJ uso de servicios
medicos por parte del entrevistado y por parte de su familia. En una de las preguntas, las personas entrevistadas reportaban si ellos o uno de sus parientes necesitaban servicios m6dicos y no los habfan obtenido. Si respondlafl afumativamente, se les pcdla que mencionaran Ia raz6n porIa eual ellos o sus parientes
ito' habfan ido· a! mOOico. La tabla 2 presenta las respuestas dad as por los sUjetos. Como se puede apreciar, Ia mayorfa de las razones dadas por las cuales el
entrevistado no habia visilado al mi:dico o al dentista era porque no habla ne·
cesidad, seguido por razones del costo de los servicios. Pero cuando los sujetos
tenian que dar las razones por las cuales un miembro de su propia familia no
hab{a ido a! medico, casi Ia mitad atribuia ese comportamiento a un razgo de
:personalidad de Ia persona, como por ejemplo Ia desidia o Ia pereza.
, Estas respuestas se pueden dividir en factures externos aJ individuo y en factures
internos. Los factures externos serian el costo de los servicios y problemas con el
.idioma, mientras que los factores internos serian los rasgos de personalidad y Ia
falta de tiempo_ Las razones que nose podrlan clasificar como externas o internas
incluyen Ia falta de necesidad y el no saber Ia raz6n. Dado que un anilisis de chi
CUadrado requiere independencia de las respuestas, y que algunos entrevi.~tados
respondieron a mis de una pregunta, estas Uitimas fuerOn esoogidas al azar de manera que cada sujeto se incluye:ra solamente una vez en e) anatisis, darido un total
de 46 sujetos que fueron induidos. Un chi cuadrado de 2 x 2 (razones internas-ex:
ternas por razones de uno mismo o del mieinbro de Ia familia) din un resultado
estadisticamente slgnil1cativo (x·~ (3) = 12.55, P.
01 ). Este ailliiisis ·imp Ilea que
los sujetos atribuyeron muchos mlis de sus propios oomportamientos a razones
externas micnt:ras que las conductas de miembros des~ familia fueron at:ribuidas a
factores intcrnos, principalmente a rasgos de personalid8.d.

<.

Discusi6n
,... Los resultados de las entrevistas indicaron claramentc una baja utilizaci6n de
servidos sanitarios por parte de cstc grupo H.ispano de bajos ingresos econ6micos.
Aunque Ia baja utilizaci6n s6Jo s~. pucde definir con base en las vcrdaderas necesidades de un grupo (L6pez, 1981), en este caso, muchos de los cn!Jevistados seilaiaron que ellos mismos o un miembro de sus familias estaban neccsitando servicios
medicos que no habfan recibido. Dado que los sujetos cstaban utilizando scrvicius
medicos en el momcnto de Ia entrevista, es probable que una muestra representativa del barrio mostrarla niveles mas altos de neccsidad.
Cuandolos entrl'Vistados ~'Valuaronla impurtancia de una S{lrie de
posibles factores exolic:ativos de Ia bajn uti1izaci6n do los scrvicins. los factures e~
' ternos tueron los que recibicron ~onslstentcmcntc los puntajes m.ts altos. Estos factores externos son b3:s..icamcnte facto res relacionados con Ia organizaciOn
del sistema de servicios, como es por cjcmplo, cl alto costo de los servicios y Ia
barrera del idioma. LOpez (1981) en una revisiOn de Ia litcratura sobre Ia baja
utilizaci6n de servidos de salud mental tambiCn Ucg6 a Ia ~:onclusi6n de que
los factores relacionados con Ia organi7.aci6n y el costo de los scrvicios son m:is
importantes que los factores culturales para cxplicar estos patrones de uti!izaciOn de servicios mCdicos en cl futuro dondc el esfucrzo sc debe ccntrar no en
; c1 producir un cambio en los patrones culturalcs de los Hispano~, sin6 en c1
mejoramiento del acceso a los scrvicios.
·
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Tabla 2

Porcentaje de Razones Atribuidas a Uno MiJmo o a Un
Miembro de Ia Familia pan Explicar Fall.a de Utilizacl6n de Servicios Mt\dicos

&tones porno usar
Servicios mUicos
Costa
Razgo de Personalidad
ldioma

Uno mismo I
23
4

2

Falta de Tiempo
No habfa ·necesidad

Miembro de ftJ
Familia

27
46

ll
8

68

No~be

8

ou,

3

t ()()Ofo

N

= 126

1000/o

N =26

I Esta "alumna conti~nl! las u-zonea dadas a preguntu sobre par qui
no habfan ido a1 dentista, al medico pri\lado o a otra cllnica.

Un rcsultado intcrcsante e importante sc relaclona con laS explicaciones
que los sujctos dieron sobre por qut cllos o sus familiares no habian recibido
los cutdados sanitarios nccesarios. Tal como lo prcdice Ia teorfa de Ia atribuci6n (Jones & Nisbett, 1971), los sujctos adujcron causas externas para'txpli·
car su propia conducta y causas intcrnas para cxplicar Ia oonducta de sus fami·
liares, Varias investigaciones (e.g., Dutton, 1978; Hayes-Bautista, 1973; Melgares, 1975; Que5ada & HeUer, 1977), asf como los datos presentados aquf conoboran Ia importancia de factures extcrnos (tales como el alto costo) que limitan el acceso a los scrvidos. A pesar de esto, como Jo hicieron los entrevistados,
varios investigadorcs y administradores siguen Utilizando atribucioncs intemas
(e.g,, Ia cultuni; pcrcza, etc.) para expUcar Ia baja utillzaci6n de servidos sanitarios por parte de los Hispanos. Estos resultados se rclacionan con el proble·
ma mctodol6g.ico que es inherente a estudios con encuestas donde los resulta·
dos que se obtienen en parte cst!n detcrmlnados por llis prcguntas y los temas
que se incluyan. Es asf que estudios recientes sobre Ia baja utiliz<ici6n de servicios (e.g., Anderson ct al., 1981; Roberts & Lee, 1980) no han estudiado el
importantc efecto que Ia falta de doeumentos de inmigrad6n · puede i:ener sobre Ia baja utilizaci6n de scrvicios sanitarios. Es obvio que este problema solo
se puedc entendcr euando se toma en cuenta toda Ia problemD.tica socioecon6mica y polftica de Ia poblaci6n cstudiada.
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NOTAS AL PIE DE LA PAGINA
I. La investigacion presentada en estc trabajo fue Jlevalla a cabo bajo subvenci6n MH 24854 dellnstituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos
al Centro de Investigaciones 10bre Salud Mentalllispana de la Universidad de
California, Los Angeles., Amado M.. Padilla, lnvestigador principal, cuando los
tres auto res se encontraban trabajando alli. Los auto res descan agradecer Ia
ayuda de Frida Goldstein Friend y Bernard ita Betancourt en la recolecci6n
de los Uatos. Un informe preliminar de esto5 datos apareci6 en Marin, Marin
y Padilla (1980). Se puede pedir 5cparata de este art(culo escribiendo a: Gerardo Marfn, Departamento de Psychology, University of San Francisco, San
Francisco,CA94117, USA.
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